Anamnesebogen fiir Neupatienten

Name Vorname

Geburtsdatum

Beruf

O Raucher (___ Zig/Tag)
O Nieraucher
O Ex-Raucher seit

O verheiratet / feste Partnerschaft
O single / O getrennt /LI verwitwet
O Kinder

O Haustiere

Aktuelle Beschwerden:
Seit wann?

0 Husten

(O mit gefarbtem Auswurf / [0 mit weiRlichem Auswurf / 0 ohne Auswurf)
O Luftnot (bei Belastung / in Ruhe / nachts?)

[ Fieber

O Schnarchen

[ Tagesmudigkeit / spontane Einschlafneigung.

[ Einschlaf- /Durchschlafstérungen

[0 Sonstiges

Belastbarkeit (Pause nach wie viel Etagen Treppensteigen? / Gehstrecke?)

Was verschlimmert Beschwerden / was bessert Beschwerden?

Vorbefunde:

Letzter Rontgen-Thorax / CT-Thorax:

Letzter Krankenhausaufenthalt (wann / wo / weshalb)

Bitte wenden !




Vorerkrankungen:

O0o0dOo0o0OoOo0OoooOooOono

Bluthochdruck

Koronare Herzerkrankung / Herzinfarkt
Apoplex

Art. VerschluBkrankheit
Nierenschwache

Diabetes mellitus
Schilddrise
Bandscheibenschaden /
Chron. Wirbelsadulenleiden
Osteoporose

Epilepsie

Rheuma

sonstiges

Operationen (in welchem Jahr?):

OoooOoooooan

Lungen-OP

Herz-OP (Bypass / Stent / Herzklappe)
Mandeln / Polypen / NNH-OP
Magen-/Darm-OP (Blinddarm / Colon / Magen)
Nieren-OP

Prostata-OP

Brust-OP

Gebdrmutter-OP

sonstige

Allergien:
Heuschnupfen
(in welchen Monaten / bei welcher Gelegenheit?)

Medikamente:

morgens

mittags

abends




